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ПРОДУКТЫ ДЕГРАДАЦИИ ОКСИДА АЗОТА У БОЛЬНЫХ 
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЖЕНСКИХ 
ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ И ИХ ВЛИЯНИЕ НА 
ФУНКЦИОНАЛЬНУЮ АКТИВНОСТЬ ЛИМФОЦИТОВ
Занько С.Н.
Государственный медицинский университет, г.Витебск
The products of NO degradation play the important role in pathogenesis 
o f vascular disorders led to the circulation change and realization compensatory
-  adaptive and immune reaction. Together with the regulatory functions NO 
has cytotoxic and cytostatic activity being one o f main effectors o f cell immune 
system .The content o f nitrates and nitrites in urine and blood plasma in 14
182
patients with acute salpingo -oophoritis , in 16 patients suffered of chronic 
salpingo -  oophoritis and 24 normal women consider by us as donors.
The constant reduction o f functional lymphocyte activity in patients with 
chronic salpingo -  oophoritis characterized by the low content o f  NO 
degradation production in blood has been established . In contrast to patients 
suffered from the uterine appendage acute inflammatory diseases with NO+ in 
this group of women we have not observed the RBTL increasing parallely with 
the recovery.
Для оценки роли механизмов защиты хозяина в развитии 
воспалительного процесса гениталий необходимо оценить факторы, 
играющие важную роль как в патогенезе сосудистых расстройств, 
приводящих к нарушению кровообращения, так и в реализации 
компенсаторно-приспособительных и иммунологических реакций. Наряду 
с регуляторными функциями NO имеет цитотоксическую и 
цитостатическую активность, являясь одним из основных эффекторов 
системы клеточного иммунитета (1).
Нами изучено содержание нитратов и нитритов в плазме крови и 
моче у 14 больных острыми сальпингоофоритами (ОСО), у 16 женщин 
страдающих хроническими сальпингоофоритами (ХСО) и 24 условно 
здоровых женщин, которые рассматривались нами как доноры.
В процессе статистического анализа приведенных результатов мы 
обратили внимание на чрезвычайно широкий разброс данных содержания 
ПдаЮ  в плазме и моче больных ОСО: в плазме - от 12 мкмоль/л до 
58мкмоль/л, в моче -  от ЗОмкмоль/л до 164мкмоль/л, т.е на 5 порядков. В 
то время когда для доноров и больных ХСО эти диапазоны были 
значительно менее вариабельны: у доноров в плазме -  от 17мкмоль/л до 
35мкмоль/л, в моче - от 90мкмоль/л до 148мкмоль/л; у больных 
хроническими сальпингоофоритами в плазме крови — 9мкмоль/л до 
26мкмоль/л, в моче -  от 27мкмоль/л до 84мкмоль/л. В связи с этим, 
женщины с ОСО при дальнейшем анализе разделены нами на две группы: 
с высоким содержанием ПДЫО (NO+) и низким содержанием ПДЫО (NO- 
). Пограничным значением N 0  мы считали показатели содержания в 
плазме больных М-Зм, т.е. 19,8 мкмоль/л в начале лечения.
Для оценки иммуной системы при исследуемой патологии нами 
изучалась неспецифическая (табл.1) функциональная активность Т- и В- 
лимфоцитов при стимуляции митогенами.
Для больных острым воспалением придатков матки и высоким 
содержанием продуктов деградации оксида азота была характерна 
тенденция к снижению функциональной активности лимфоцитов в начале 
заболевания (наиболее выражена эта тенденция для Т-лимфоцитов и менее 




Состояние неспецифического клеточноопосредованного иммунитета 
у больных сальпингоофоритом
Г р у п п ы  о б с л ед о в а н н ы х  б о л ь н ы х
П о к а за т ел и  Р Б Т Л  (% )
Ф Г А  (Т -л и м ф о ц и т ы ) Л а к о н о с  ам е р и к а н ск и й  
(В -л и м ф о ц и ты )
Д о н о р ы  (п = 2 0 ) 7 1 ,7 2 ± 3 ,4 4 4 2 ,2 ± 3 ,9 4
О стр ы й  с ал ь п и н г о о ф о р и т  N 0 +  (п = 2 4 )
1-е су тки 5 6 ,4 ± 2 ,4 3 4 1 ,4 ± 2 ,3 4
5 -7 -е  су тки 6 2 ,6 ± 2 ,3 8 3 9 ,4 ± 2 ,1 2
13-15 сутки 7 4 ,6 1 ± 3 ,2 6 4 5 ,4 3 ± 2 ,19
О с тр ы й  с а л ь п и н г о о ф о р и т  N 0  - (п = 20)
1 -е  сутки 4 6 ,8 ± !,1 2 * 3 0 ,5 ± 1 ,6 7 * /* *
5 -7 -е  су тки 5 0 ,1 6 ±  1,88*/* * 3 3 ,3 3 ±  1,88
13-15 су тки 4 8 ,1 9 * 1 ,8 7 * /* * 3 8 ,2 1 ± 2 ,3 2
Х р о н и ч е с к и й  с а л ь п и н г о о ф о р и т  (п = 1 8 )
1 -е  сутки 4 2 ,7 3 ± 0 ,9 9 * /* * 26 ,4 5 ± 1 ,5 5 * /* *
5 -7 -е  су тк и 4 5 ,7 8 ±  1,21 */* * 2 7 ,5 4 ± 1 ,1 8 *
13-15 су тк и 4 2 ,3 6 ± 1 ,5 2 * /* * 25 ,2 1 ± 1 ,6 5 * /* *
П р и м еч ан и е : *- д о с т о в е р н о  п о  с р а в н е н и ю  с п о к а зат е л я м и  д о н о р о в  (Р < 0 ,0 5 ); **- 
д о с т о в е р н о  п о  с р ав н е н и ю  с п о к аз ат е л я м и  п р и  О С О  N 0 +  - (Р < 0 ,0 5 ); * ** - д о с т о в е р н ы е  
о тл и ч и я  о т  р е зу л ь т а т о в  б о л ь н ы х  О С О  N O  - (Р < 0 ,0 5 ).
Функциональная активность Т- и В-лимфоцитов (способность 
трансформироваться в бластные формы под действием неспецифических 
стимуляторов) больных хроническим сальпингоофоритом была подавлена 
на протяжении всего заболевания. Эти показатели достоверно отличались 
от соответствующих данных как доноров, так и больных острым 
воспалением придатков с высоким содержанием продуктов деградации 
продуктов азота.
У женщин с ОСО NO- для Т-лимфоцитов просматривается сходная 
динамика с больными ХСО. На протяжении всего времени наблюдения 
параметры реакции бластной трансформации Т-клеток в ответ на ФГА 
были достоверно ниже, чем у здоровых женщин и больных острыми 
воспалительными процессами и высоким содержанием азотистых 
соединений (NO+). Для В-лимфоцитов такой закономерности нами не 
выявлено: только при поступлении у этих пациентов функциональная 
активность В-клеток в ответ на стимуляцию митогеном была снижена, а в 
дальнейшем имела тенденцию к нормализации.
На основании многочисленных экспериментальных данных и 
материалов по клинической иммунологии можно предположить, что в 
основе неспецифической модуляции иммунного ответа лежат изменения 
одной или нескольких популяций иммунокомпетентных клеток. В этом 
плане нами была исследована роль интерлейкина-2 (ИЛ-2) в сниженном 
ответе лимфоцитов на неспецифические антигены у больных хроническим 
сальпингоофоритом. С этой целью дополнительно в опытные и 
контрольные культуры клеток вносили интерлейкин-2 (15 ед. 
интерлейкина на 1 мл). Анализ полученных результатов показал, что 
частота сниженного ответа на ФГА без добавления ИЛ-2 у больных с 
хроническим воспалением составила 77,78%. При добавлении in vitro ИЛ- 
2 процент сниженных ответов на стимуляцию уменьшился до 38,89, что 
может указывать на существенную роль данного медиатора клеточного 
ответа.
Не исключено, что недостаточная продукция ИЛ-2 играет 
определенную роль в длительной персистенции микроорганизмов. 
Тимусзависимые антигены не могут обеспечить должную активацию и 
пролиферацию Т-хелперов. Они приобретают активность только будучи 
презентированы макрофагами в виде комплекса с 1а-белками. После 
распознавания Т-клетками антигена, презентированного макрофагами за 
счет процессов межклеточного обмена, макрофаги приобретают 
способность продуцировать интерлейкин-1. Как следствие на 
определенной части Т-клеток происходит экспрессия рецепторов для 
интерлейкина-1. Под влиянием интерлейкина-1 Т-хелперы с рецептором к 
этому интерлейкину (субпопуляция Т4) начинают продуцировать ИЛ-2. 
Это приводит к экспрессии рецепторов для интерлейкина-2 другими 
хелперами. Данная субпопуляция и, очевидно, Т4-субпопуляция начинают 
пролиферировать.
Таким образом, при изучении функциональной активности 
лимфоцитов нами установлено ее стойкое достоверное снижение у 
больных хроническими сальпингоофоритами и у больных острыми 
сальпингоофоритами с низким содержанием в крови продукции 
деградации оксида азота. В отличии от больных острым воспалением 
придатков матки с NO+, у этих женщин мы не наблюдали увеличения 
РБТЛ параллельно с клиническим выздоровлением. В определенной 
степени функциональная недостаточность иммунокомпетентных клеток 
связана с недостаточностью интерлейкинов, которая выражается в 
нарушении межклеточных взаимодействий.
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